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Abstract: This paper deals with the segmentation of lung parenchyma and extraction of airways tree
from three dimensional CT scans. The external mask of the lungs is created and subsequently used
to ease the process of airway segmentation. A method, based on grayscale reconstruction, is used for
segmentation proces.
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1 ÚVOD
Pro zkoumání a diagnostiku plicních onemocneˇní je CT neboli rentgenová výpocˇetní tomografie re-
ferencˇní a nejvyužívaneˇjší zobrazovací metodou. Základem pro hodnocení veˇtšiny plicních patologií
je segmentace oblasti plicního parenchymu z CT dat, ve které jsou provedena ostatní kvantitativní cˇi
kvalitativní meˇrˇení. Výstup lze použít i k neˇkolika aplikacím, jako je naprˇíklad segmentace cévního
rˇecˇišteˇ plic, segmentace dýchacích cest apod.
Tato práce se zabývá výše zmíneˇnou segmentací dýchacích cest z CT dat hrudníku pacienta. Sa-
motnému procesu extrakce a rekonstrukce dýchacího stromu prˇedchází segmentace plicní tkáneˇ za
úcˇelem zjednodušení následné segmentace samotných dýchacích cest.
2 VSTUPNÍ DATA
Vstupem algoritmu je zde 3D matice korespondující s nasnímaným objemem CT hrudníku pacienta.
Data ve formátu DICOM pochází z iterativní metody rekonstrukce obrazu z projekcí a neobsahují
tedy tolik šumu jako doposud v praxi nejpoužívaneˇjší metoda filtrované zpeˇtné projekce. Díky tomu
není nezbytným krokem cˇasto využívané prˇedzpracování dat prˇed samotným vstupem do algoritmu.
3 SEGMENTACE PLIC
Pro zjednodušení procesu extrakce a rekonstrukce dýchacího stromu je v první fázi omezen objem
originálních dat celého CT hrudníku pouze na oblast plicní tkáneˇ. Existuje rˇada publikovaných metod
pro segmentaci plic, kdy du˚ležitým faktorem pro její výbeˇr je dosažitelná prˇesnost plicních hranic v
závislosti na výpocˇetní nárocˇnosti algoritmu.
Dostacˇujícím výstupem zde použité segmentace je vytvorˇení hrubé masky plic, která nemusí úplneˇ
nutneˇ kopírovat prˇesné hranice plicního parenchymu. Byla tedy zvolena jednoduchá metoda založená
na prahování obrazových dat s následnými úpravami kontury plic. Tyto korekce jsou nejdu˚ležiteˇjší v
oblasti hilu, kde do plic vstupují velké dýchací cesty spolu s cévami. Výsledná hrubá maska zahrnuje
i dýchací cesty, které vzhledem k jejich dalšímu využití není nutné odstranˇovat.
Hodnota prahu je urcˇena z histogramu celého objemu dat, který má pro CT hrudníku specifický
charakter. Jelikož dýchací cesty a plicní tkánˇ mají nízkou hodnotu CT cˇísla oproti ostatním tkáním
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hrudníku, oblast plic a dýchacích cest je po naprahování v jednotlivých rˇezech zobrazena nulovými
pixely na jednotkovém pozadí korespondujícím s hrudníkem pacienta. S ohledem na návaznost plicní
tkáneˇ v jednotlivých procházených rˇezech je z celého objemu hrudníku vybrána pouze ta cˇást obsa-
hující plíce spolu s dýchacími cestami. Pro vyhlazení plicních hranic bylo v jednotlivých rˇezech prˇi
konstrukci finální hrubé masky využito operace morfologického otevrˇení. Na obrázku 1 je zobrazen
výsledek segmentace plic.
Obrázek 1: Ukázka výsledku metody segmentace plic: a) rˇez v originálních datech, b) oblast origi-
nálu pod hrubou maskou plicní tkáneˇ, c) celá plicní tkánˇ pod maskou v objemovém zobrazení.
4 SEGMENTACE DÝCHACÍCH CEST
Druhou a hlavní fází celého postupu je segmentace dýchacích cest, jejímž výstupem je zrekonstru-
ovaný dýchací strom. Vstupem jsou originální data CT skenu hrudníku pacienta nacházející se pod
vytvorˇenou hrubou maskou plic v první fázi. Je známo neˇkolik ru˚zných prˇístupu˚ využívaných k seg-
mentaci dýchacích cest a jako zajímavá se jeví metoda založená na morfologické rekonstrukci pu-
blikovaná autory v [2]. Šedotónovou morfologickou rekonstrukci lze obecneˇ využít k identifikaci
lokálních extrému˚ v obraze. Díky tomu je možné lokalizovat potencionální regiony korespondující s
kandidáty na dýchací cesty. Prˇi prˇedstaveˇ obrazu z topografického hlediska jsou totiž dýchací cesty
zobrazeny jako lokální minima (údolí) oproti naprˇíklad cévám, které jsou naopak lokálními maximy
(vrcholky). Postup morfologické rekonstrukce lze shrnout do 4 jednoduchých kroku˚.
V prvním z nich je pro originální obraz I vypocˇten obraz J zvaný „marker“, vytvorˇený pomocí ope-
race morfologického uzavrˇení za použití strukturního elementu (SE) definovaného tvaru a velikosti.
Velikost SE je du˚ležitá, jelikož urcˇuje i velikost detekovaných lokálních minim, tedy kandidátu˚ pro
segmentaci dýchacích cest. V dalším kroku je marker podroben morfologické rekonstrukci podle
Jk+1 = max(Jk	B4, I), (1)
kde J0 = J a B4 je strukturní element tvaru disku s konektivitou ve cˇtyrˇ-okolí pixelu. Rekonstrukce
je iteracˇní proces, který se opakuje, dokud není výstup stejný jako v prˇedchozím cyklu. Následneˇ
je vytvorˇen rozdílový obraz mezi výstupem rekonstrukce a originálním rˇezem a nakonec dojde k
naprahování tohoto rozdílového obrazu. Konecˇným výsledkem je binární obraz konkrétního rˇezu, na
kterém jsou zobrazeny kandidáti dýchacích cest jednotkovými pixely na nulovém pozadí.
Aby byly na každém rˇezu identifikovány potencionální dýchací cesty ru˚zných velikostí, je nutné opa-
kovat rekonstrukci pro neˇkolik velikostí SE použitého k výpocˇtu markeru. Dva nejdu˚ležiteˇjší parame-
try jsou tedy zmíneˇná velikost SE a také hodnota prahu, na kterých závisí celková kvalita dosažených
výsledku˚.
Po rekonstrukci jednotlivých rˇezu˚ je posledním krokem vytvorˇení dýchacího stromu. To je nutné pro-
vést s ohledem na návaznost dýchacích cest v jednotlivých rˇezech a zajistit tak 3D konektivitu prˇi
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sestavování celého stromu z lokalizovaných kandidátu˚ dýchacích cest. Rˇezy se nejprve procházejí od
vrchního smeˇrem k bázi a v tomto smeˇru tedy naru˚stá tvorˇený strom. Následneˇ je trˇeba postupovat i
opacˇným smeˇrem a doplnit ke stromu ostatní veˇtve, které odstupují smeˇrem vzhu˚ru od nadrˇazených
veˇtví. Celkový postup je nyní ve fázi testování a vhodného sestavení dílcˇích kroku˚ celého algoritmu.
Na obrázku 2 je videˇt jednak výsledek morfologické rekonstrukce pro odvození kandidátu˚ dýcha-
cích cest a na obrázku 3 je zobrazena ukázka výsledku sestaveného dýchacího stromu v objemovém
zobrazení.
Obrázek 2: Ukázka lokalizovaných kandidátu˚ dýchacích cest jako výstup morfologické rekonstrukce
pro dva vybrané rˇezy: a),c) rˇez v originálních datech, b),d) kandidáti dýchacích cest z prˇíslušných
rˇezu˚.
Obrázek 3: Ukázka výsledku zrekonstruovaného dýchacího stromu.
5 ZÁVEˇR
Prozatím dosažené výsledky naznacˇují, že v principu jednoduchý prˇístup šedotónové morfologické
rekonstrukce mu˚že být užitecˇným nástrojem i v procesu jako je segmentace dýchacích cest. Popsaný
princip bude dále zdokonalován a následneˇ pak otestován na neˇkolika reálných pacientských soubo-
rech CT dat hrudníku. Podarˇí-li se dosáhnout optimálního zkompletování a nastavení dílcˇích cˇástí
programu, mu˚že tato metoda podávat dobré výsledky.
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